




















摘要:收集我院儿科门诊 2015 年退药处方，通过对退药原因进行统计分析，发现不良反应是最主要的退药原因，占退药比例 35. 2%，其次是家
属拒绝用药，占退药比例 15%。
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通过我院 HIS系统和退药登记簿收集 2015 年儿科门诊
退药处方，根据退药原因输入 Excel进行汇总分析。
2 结果
2015 年我院儿科处方 74560 张，其中退药处方 420 张，占
处方总量 0. 56%。退药原因统计(见表 1)。
表 1 儿科退药原因分析统计
退药原因 退药例数 百分比(%)
不良反应 148 35. 2
家属拒绝用药 63 15
药师干预 56 13. 3
家中已有同类药物 41 9. 8
药品短缺 35 8. 3
医师错误操作 30 7. 2































3. 1. 3 药师干预:由于药师干预造成退药的占 13. 3%。药
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师在调剂前需对处方进行审核，发现处方有不合理的需要退






















3. 2 对策 退药问题会影响医院的用药安全和正常工作，也
会造成一定的经济损失，为减少不必要的退药，保障用药安
全、合理、有效，现建议如下。















复变化，处方一般开 1 ～ 3 日用量，以根据病情变化调整治疗
方案〔4〕。医师在使用电子处方系统时应细心，减少处方中差
错的出现。
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我院常用四种注射用质子泵抑制剂的对比和总结
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静脉输液是我国临床常见的治疗手段，可显著提高血药
浓度，起效快但同时也存在风险容易引起感染，因此为降低风
险我院于 2006 建立了静脉配置中心，静脉配置中心中 PIVAS
曾称药物配置服务，是在符合 GMP 标准，依据药物特性设计
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